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BENEFICIOS DE LA PRÁCTICA 
DEL TENIS SOBRE LA SALUD 
MÚSCULO-ESQUELÉTICA
Las principales afecciones de la salud muscu-
loesquelética que sobrevienen con la edad son la 
osteoporosis y, como consecuencia, la pérdida de 
masa muscular y fuerza (sarcopenia)28.
Osteoporosis
La osteoporosis es una de las patologías con 
mayor prevalencia en las mujeres posmenopáu-
sicas, y también se incrementa con la edad en 
los hombres. Los problemas asociados a esta 
enfermedad son las fracturas (p. ej., cuello del 
fémur, vértebras) y, en las mujeres, la pérdida 
de la densidad del mineral ósea (BMD) después 
de la menopausia causa un riesgo doble de frac-
tura de cadera por cada 5 años de edad que se 
sobrepasen los 50. Tan sólo el 20% de los casos 
de fractura de cadera vuelven a sus niveles fun-
cionales originales27,28. 
La relación existente entre la masa ósea y la par-
ticipación en el deporte es un aspecto de gran in-
terés en la investigación científica. El efecto que 
tiene la práctica del tenis en la modelación ósea 
ha sido investigado en relación con las diferen-
cias existentes sobre todo entre el miembro hábil 
y el no hábil. Son varios los estudios al respec-
to55-75 y, por lo general, el contenido mineral óseo 
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(BMC) y densidad ósea (BMD) han resultado 
ser consistentemente mayores en el lado domi-
nante (brazo hábil) que en el no hábil. También, 
el BMC y BMD fueron mayores en la cadera y re-
gión lumbar de los jugadores de tenis, en compa-
ración con sujetos de un grupo control. Además, 
el ejercicio indujo crecimiento óseo en mayor me-
dida en principiantes jóvenes que en adultos. Por 
lo general se acepta que el ejercicio (especialmen-
te de fuerza) tiene una influencia positiva sobre 
la masa ósea a lo largo de la juventud, y puede 
prevenir y minimizar la pérdida de masa ósea en 
edades avanzadas75 pero, además, existen varios 
estudios que demuestran que la práctica del 
tenis por sí sola es un factor de mantenimiento 
y mejora de la masa ósea26. Evidentemente, esta 
participación en la práctica del tenis afecta a la 
masa ósea de forma variada, con diferencias en 
BMC entre al brazo dominante y no dominante 
que oscilan entre el 6 y el 13%68,69. Parece que 
la práctica del tenis durante toda la vida puede 
incrementar el BMC en el brazo dominante, con 
valores mayores (4-7%) en hombres, y que man-
tienen su masa muscular y ósea en comparación 
con sujetos de su misma edad y sexo26,57. El caso 
de las mujeres es algo distinto, ya que sus valores 
de BMD máximos llegan a los 40 años de edad y, 
posteriormente, sin ejercicio con cargas o trata-
miento médico, existe un retroceso hasta después 
de la menopausia76. Los resultados de diversos 
estudios con jugadoras de tenis muestran que 
éstas tienen mayores BMC y BMD en la zona del 
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radio y zona lumbar, y que estas mejoras están 
asociadas a la práctica del ejercicio con cargas 
durante toda la vida70. En este sentido, las juga-
doras de tenis mostraron un 12% más de BMD 
que corredoras en la zona lumbar, lo que puede 
ser debido a los esfuerzos de torsión a los que se 
ven sometidas las jugadoras de tenis64. Como en 
los hombres, los estudios que han investigado 
las diferencias de BMD entre el brazo hábil y el 
no hábil muestran que en las mujeres también 
existe un incremento de BMD en el brazo hábil 
(5,9%)63, aunque existen resultados contradic-
torios como los obtenidos por Moysi, et al.57, 
que no encontraron diferencias en el BMD entre 
los dos brazos, ni diferencias en la masa ósea 
femoral ni lumbar entre jugadoras y sujetos de 
un grupo control. Además, un estudio de 2 años 
de duración mostró que no hubo cambios en 
estas diferencias. Los autores sugieren que estas 
diferencias en la adaptación ósea entre hombres 
y mujeres pueden ser debidas a la intensidad del 
juego e impacto mecánico producido durante el 
mismo, siendo éste mayor en los hombres58.   
Los estudios referenciados muestran que la 
práctica del tenis está relacionada con una es-
tructura ósea más saludable en ambos sexos y 
en un rango de edades variado56. Esta asociación 
dependerá del tiempo de participación en el 
tenis y la frecuencia de juego, y es más fuerte en 
principiantes jóvenes. Las mejoras obtenidas son 
más observables en zonas de carga física como 
el brazo dominante, la zona lumbar o el cuello 
del fémur. Estos resultados coinciden con las re-
comendaciones del ACSM24, 77 prescribe 20-40 
min de ejercicio con cargas, al menos 3 veces por 
semana para el aumento de la BMD en jóvenes 
y adolescentes, y 30-60 min de estas actividades, 
también 3 veces a la semana, para preservar la 
salud ósea durante la etapa adulta.
Sarcopenia
Un segundo componente importante de la sa-
lud músculo-esquelética es la pérdida de masa 
muscular y fuerza (sarcopenia) que ocurre con 
la edad. Esta pérdida puede verse influida por 
diversos factores (p. ej., hormonas, factores de 
crecimiento, etc.)78. Con una pérdida en la salud 
músculo-esquelética existe un incremento en el 
riesgo de caídas, baja densidad ósea, y aumento 
de fracturas. Además, esto conlleva que las per-
sonas mayores puedan mantenerse más activas y 
tener un estilo de vida saludable28. Esta pérdida 
de masa muscular puede verse atenuada por un 
buen protocolo de entrenamiento de fuerza48. 
Por desgracia no existen muchos estudios que 
relacionen los valores de fuerza con un estado 
físico saludable en jugadores de tenis. LaForest, 
et al.46 mostraron que los jugadores de tenis po-
seían valores de fuerza en los flexores y extenso-
res de la rodilla más altos que un grupo control 
de personas sedentarias. Swank, et al.44, en cam-
bio, no encontraron diferencias significativas en 
los valores de fuerza de los extensores de la ro-
dilla entre jugadores veteranos y sujetos control, 
algo que sugieren que puede deberse al número 
de lesiones de rodilla que había padecido este 
grupo de jugadores de tenis (un 32% frente a un 
5,6% en el grupo control). El mantenimiento de 
la fuerza en la empuñadura puede ser también 
beneficioso para los jugadores de tenis, ya que 
previene que se produzcan lesiones en el hombro 
y el codo79, lo que también puede ser beneficioso 
para la actividad diaria. 
Equilibrio
Las caídas son un problema de salud conside-
rable en las personas mayores en términos de 
alta mortalidad y coste social. De acuerdo con 
varias estadísticas, las personas mayores de 65 
años que sufren problemas de salud (p. ej., frac-
turas) por caídas, superan el 12% de esta po-
blación80 y los números aumentan. Existen una 
serie de estudios que muestran que el ejercicio 
puede ayudar a prevenir las caídas80-90; de todas 
formas, existen estudios que han encontrado 
pequeños beneficios e incluso ninguno90-94. 
Aunque los programas de ejercicio que incluyen 
entrenamiento del equilibrio parece que tienen 
efectos muy positivos sobre la postura y la 
prevención de caídas90, no existen estudios que 
hayan evaluado este aspecto en jugadores de 
tenis. Por lo tanto, parece importante que futu-
ros estudios evalúen los efectos de la práctica 
del tenis sobre el equilibrio y la prevención de 
caídas en personas mayores. 
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La práctica del deporte del tenis de una forma re-
gular tiene como resultado la obtención de dife-
rentes beneficios para la salud. Parece claro que 
la práctica de actividades físicas que mantengan 
los niveles de frecuencia cardiaca en un rango 
de 55-90% del máximo, de 20 a 60 min diarios, 
durante 3 días a la semana, alcanzando un gasto 
calórico de al menos 2.000 kcal semanales, con-
llevan estados saludables cardiorrespiratorios, 
metabólicos y de autoestima. En el caso del tenis 
se ha visto que su práctica conlleva la pérdida 
de grasa corporal, mejorando el perfil lipopro-
teico de los participantes, una mejora cardiaca 
y pulmonar, mejorando el estado físico general 
del jugador, disminuyendo los niveles de tensión 
arterial, mejorando su salud ósea y reduciendo el 
riesgo de enfermedad cardiovascular. Si la prác-
tica del tenis de forma regular se combina con 
sesiones de entrenamiento de fuerza, siguiendo 
las recomendaciones del ACSM, se puede consi-
derar el deporte del tenis como un deporte “para 
toda la vida”, que tiene unos efectos positivos 
sobre la salud de sus practicantes. Evidentemen-
te, todavía son necesarios estudios científicos 
realizados de manera longitudinal que aporten 
más información acerca de la relación existente 
entre los riesgos y los beneficios que puede tener 
la participación en este deporte (p. ej., tenis y 
diabetes).
RESUMEN
Parece que la práctica del tenis por parte de 
personas adultas conlleva una serie de beneficios 
sobre la salud, como son una mejora en la ca-
pacidad aeróbica, una mayor densidad ósea en 
regiones específicas, menor masa grasa, mayores 
niveles de fuerza, y un mantenimiento del tiempo 
de reacción en comparación con individuos con 
las mismas edades pero menos activos. De todas 
formas, no existe certeza de que el tenis, por sí 
solo, pueda contribuir a una mejora directa sobre 
las variables previamente mencionadas.
Existe una amplia información e investigación 
relacionada con la participación en el ejercicio 
aeróbico moderadamente intenso, pero no hay 
estudios que relacionen directamente la práctica 
del tenis de forma regular con los beneficios que 
ésta pueda suponer sobre el organismo. Ade-
más, no existen estudios que hayan eliminado 
los posibles efectos cruzados del entrenamiento 
sobre jugadores de tenis adultos. Este artículo 
proporciona una visión general de la literatura 
relacionada con los beneficios del tenis sobre la 
salud y además se intenta identificar las necesi-
dades para investigaciones futuras.
Palabras clave: Tenis. Salud. Factores de riesgo 
cardiovascular. Osteoporosis. Sarcopenia.
SUMMARY
It seems that the health of adult tennis players is 
improved by enhanced aerobic capacity, greater 
bone densities in specific regions, lower body fat, 
greater strength, and maintained reaction time 
performance in comparison with age matched 
but less active controls. However, it is not certain 
whether tennis alone can be a sole contributor 
to these physiological variables. There is ample 
research documenting the health benefits of 
regular participation in moderately intense ae-
robic activity, however there is no information 
available relating regular tennis practice and 
health benefits. Moreover, no tennis related stu-
dy successfully eliminated all confounding cross 
training effects. This article provides an overview 
of health benefits of playing tennis literature and 
also tries to identify future research needs.
Key words: Tennis. Health. Factors of cardiovas-
cular risk. Osteoporosis. Sarcopenia.
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